Результаты 10 000 сеансов пенной склеротерапии by Баешко, А. А. et al.
4Республиканский центр медицинской 
реабилитации и бальнеолечения,
г. Минск, Республика Беларусь
Актуальность. Распространенность рециди-
ва после стандартной флебэктомии составляет 
4-34%. Внедрение таких современных техно-
логий, как лазерная и радиочастотная аблация 
стволов большой и малой подкожных вен (БПВ 
и МПВ) позволило снизить частоту побочных 
эффектов. Рецидив варикозной болезни после 
применения этих методов составляет по данным 
литературы 7-9%.
Цель. Изучить причины и структуру реци-
дивного варикоза у пациентов, перенесших 
операцию эндовазальной лазерной коагуляции 
(ЭВЛК). Оценить эффективность УЗ-контроли-
руемой пенной склеротерапия (УЗКПС) как ме-
тода лечения этой патологии.
Материал и методы. В период с 2009 по 2014 
гг обследовано 57 пациентов (49 женщин, 8 муж-
чин) с рецидивом варикозной болезни после 
проведенной ранее ЭВЛК. Рецидив заболева-
ния  развился в сроки от 6 месяцев до 3,5 лет в 
бассейне БПВ (49) и МПВ (8). Средний возраст 
пациентов – 34±6 лет (25-62 г). ЭВЛК была про-
ведена у 41 пациента торцевым световодом, у 16 
– радиальным. У 40 пациентов процедуре ЭВЛК 
предшествовала кроссэктомия. Для установле-
ния причины рецидива, выявления патологиче-
ского рефлюкса, его локализации и протяженно-
сти, выполняли дуплексное сканирование повер-
хностных, глубоких и перфорантных вен (ПВ). 
В качестве метода лечения рецидивного варико-
за применяли пенную склеротерапию под УЗ-
контролем. Пену получали по методике Tessari. 
В качестве склерозанта использовали препарат 
«Этоксисклерол» 3%. За сеанс вводили до 10 мл 
пены. Для наружной эксцентрической компрес-
сии применяли поролоновые валики, эластиче-
ское бинтование и чулки 2 класса компрессии.
Результаты и обсуждение. Причиной рецидива 
варикозной болезни явились: несостоятельность 
сафено-феморального соустья с рефлюксом в 
приустьевые притоки и переднюю добавочную 
БПВ (31 нога, 63,2 %), в необлитерированный 
ствол БПВ (9 ног, 18,4%), в ствол и в переднюю 
добавочную БПВ (4 ноги, 8,2%); несостоятель-
ность ПВ бедренного канала (2 ноги, 4,1%), не-
состоятельность ПВ верхней (2 ноги, 4,1%) и 
нижней трети голени (1 нога, 2,0%). Из 8 паци-
ентов с рецидивом в системе МПВ у 5 выявлена 
несостоятельность сафено-поплитеального соу-
стья с рефлюксом в ствол МПВ и его подкож-
ные притоки, у 3 – несостоятельность ПВ задней 
поверхности голени. Для ликвидации патологи-
ческого рефлюкса и связанного с ним расшире-
ния вен проведено (на одного пациента) от 1 до 
6 сеансов УЗКПС. При контрольном УЗИ через 
неделю-месяц не достигнуто положительного 
результата у 2-х (3,5%) пациентов. В остальных 
случаях (96,5%) причины рецидива были устра-
нены. Тромбоза глубоких вен и очаговой невро-
логической симптоматики не зарегистрировано. 
Явления очагового тромбофлебита развились у 
2-х пациентов (3,5%). Максимальный срок на-
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Актуальность. Варикозная болезнь нижних 
конечностей – одно из наиболее частых заболе-
ваний, которыми цивилизация «наградила» чело-
века. Распространенность этой патологии дости-
гает 40% у женщин и 17% у мужчин. За послед-
ние два десятилетия методы лечения варикозной 
болезни кардинально изменились. Стандартная 
операция удаления расширенных варикозных 
вен уходит в прошлое. Ее вытесняют высокотех-
нологичные методы – лазерная и радиочастотная 
аблация, а также пенная склеротерапия. 
Согласно руководству по лечению хрониче-
ских заболеваний вен UIP 2014, эффективность 
лазерной коагуляции и пенной склеротерапии 
сопоставимы. Нет различия в частоте окклюзии, 
AVVQ, VCSS, индексе венозного заполнения. 
УЗ-контролируемая пенная склеротерапия (УЗК-
ПС) предпочтительнее ЭВЛК из-за более низкой 
стоимости, короткой продолжительности сеанса 
лечения, менее выраженных болевых ощущений, 
короткого периода восстановления и отсутствия 
необходимости в анестезии. При наличии несо-
стоятельности подкожных вен авторы консенсу-
са рекомендуют УЗКПС также, как и термальные 
методы с уровнем доказательности Grade 1A.
Цель. Оценить результаты применения пен-
ной  склеротерапии  у пациентов с различными 
формами варикозной болезни.
Материал и методы. В основу работы поло-
жены результаты обследования и лечения 3520 
пациентов с варикозной болезнью (С1-С6) за пе-
риод с 2008 по 2014 гг. Телангиэктазии состави-
ли 22%, ретикулярные вены — 31%, варикозные 
вены – 17%; сочетание нескольких форм (чаще 
двух первых) — 30%. Возраст пациентов — от 15 
до 76 лет (ср. 32±2,1 года). Длительность забо-
левания варьировала от 6 месяцев до 25 лет. Все 
блюдения (обследовано 35 пациентов) – 5 лет. 
Рефлюкс и рецидив варикоза – у 3-х пациентов 
(8,6%).
Выводы. Рецидив варикозной болезни диаг-
ностирован преимущественно у пациентов, пе-
ренесших ЭВЛК с использованием торцевого 
световода. УЗ-контролируемая пенная склеро-
терапия является высокоэффективным методом 
лечения рецидива варикозной болезни. Даже в 
случае реканализации после склеротерапии, по-
ложительный результат может быть легко достиг-
нут последующим сеансом процедуры.
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Актуальность. Проблема диагностики и лече-
ния варикозной болезни не только не утратила 
своего значения, но и продолжает оставаться 
актуальной в современной медицине. Прежде 
всего это связано с высокой распространенно-
стью заболевания в развитых странах, где ее ча-
стота достигает 25 %, а также сохраняющимся 
высоким процентом осложнений заболевания, 
в том числе и тромбоэмболического характера.
Цель. Оптимизация тактики хирургического 
лечения варикозной болезни нижних конеч-
ностей на основе определения объема опера-
тивного вмешательства при различной степени 
выраженности варикоза и присоединившихся 
осложнений патологии.
Материал и методы. В течение последних 2 
лет в отделении ангиохирургии первой клини-
ки хирургических болезней Гродненского госу-
дарственного медицинского университета опе-
рировано 854 пациента с различными клини-
ческими проявлениями хронической венозной 
недостаточности в виде варикозной болезни и 
ее осложнений. Из них мужчин было 162 (19%), 
женщин 692 (81%). Средний возраст пациентов 
составил 48,1±2,7 лет. Разделение пациентов 
с варикозной болезнью на группы по клини-
ческим проявлениям представляется весьма 
сложной задачей. Однако, с учетом наиболее 
значимого признака манифестации патологи-
ческого процесса и клинического раздела СЕ-
АР-классификации (1994), оперированные мо-
гут быть разделены следующим образом: С2-3 
– 649 из них 89 с признаками острого подкож-
ного тромбоза (76%) пациентов; С4 – 94 (11%); 
С5 – 68 (8%); С6 – 43 (5%). По результатам до-
операционной ультразвуковой допплерографии 
или дуплексного сканирования в большинстве 
случаев обосновывался выбор объема хирурги-
ческого вмешательства. Всем пациентам  про-
ведено оперативное лечение. 
Результаты и обсуждение. Хирургическое 
лечение проводилось в первые сутки посту-
пления пациентов в стационар. В большинстве 
случаев (89%) показания носили плановый ха-
рактер. Лишь пациенты с процессами острого 
тромбообразования в венозных магистралях 
оперированы по экстренным или срочным по-
казаниям. Наиболее активной хирургической 
тактики требуют пациенты с локализацией 
верхней границы тромба в большой подкож-
ной вене на уровне паховой складки (пупарто-
вой связки), в малой – на уровне подколенной 
ямки и распространением тромба в глубокие 
магистрали по данным ультразвукового иссле-
дования. Несколько менее ургентным патоло-
гическим статусом следует считать пациентов 
с распространением тромба до границы сред-
ней и верхней трети бедра. Еще более отсро-
ченными показаниями к хирургическому ле-
чению является локализация верхней границы 
тромба на уровне средней трети бедра и ниже 
с выраженными изменениями мягких тканей в 
окружности тромбированной вены, что может 
предполагать проведение лечения, направлен-
ного на его уменьшение.
Различная клиническая симптоматика вари-
козного расширения вен конечностей, завися-
щая главным образом от стадии заболевания, и 
выявленные нарушения регионарной флебоге-
модинамики обусловили выбор способа опера-
тивного лечения. Несостоятельность клапанов 
сафено-феморального или сафено-поплитеаль-
ного соустий и наличие вертикальных рефлюк-
сов по подкожным магистралям явились пока-
занием к выполнению их стриппинга – 701 па-
циент: короткий (на бедре) и тотальный (на бе-
дре и голени) большой подкожной вены – 613; 
изолированный стриппинг малой подкожной 
вены  – 9, стриппинг большой и малой под-
кожных вен – 79. Стремление к минимизации 
операционной травмы и появление в клинике 
лазерной аппаратуры позволили в 28 случаях 
пациенты были обследованы с помощью дуплек-
сного сканирования с цветным кодированием 
кровотока. 
В качестве флебосклерозирующего препарата 
использовали «Этоксисклерол» в концентрации 
0,1 – 3%. Пену получали по методике Tessari 
(соотношение воздух – препарат 4:1), используя 
пластиковые шприцы объемом 5 мл, трехходо-
вой кран, или адаптер. Склеротерапию стволов 
большой и малой подкожных вен и их притоков 
проводили в условиях ультразвукового контроля 
(позволяет визуализировать пункцию вены, ее 
катетеризацию, введение пены и ее распростра-
нение). Количество сеансов лечения на одну ко-
нечность варьировало от 1 до 12. Для наружной 
компрессии использовали латексные или марле-
вые подушечки, эластичные бинты средней сте-
пени растяжимости и лечебный трикотаж (чул-
ки) 2 класса компрессии. 
Результаты и обсуждение. Оценку результатов 
лечения проводили на основании клинических 
данных и УЗ-контроля, учитывали также частоту 
и тяжесть развившихся осложнений. В сроки до 
5 лет хороший результат отмечен у 91% пациен-
тов, удовлетворительный – у 9%. Из осложнений 
склеротерапии наиболее частыми были гипер-
пигментация кожи, кровоподтеки, тромбофлебит 
подкожных вен, образование неотелеангиоэкта-
зий. Зрительные и неврологические осложнения 
отмечены соответственно в 0,05 и 0,03 % наблю-
дений.
Выводы. Пенная склеротерапия – высокоэф-
фективный и безопасный метод лечения различ-
ных форм хронических заболеваний вен.
